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 اطلاعات شخصي: -1

 .......... / .......... / ................   :تاریخ تولد شماره شناسنامه :  نام پدر:  نام و نام خانوادگي:

 مليت: دین )مذهب( : محل تولد: كد ملي:

خير   بلي       :سلامت وضعيت روحي و جسماني  متاهل        مجرد وضعيت تاهل:  

 درصورت خيرتوضيح دهيد: 

  معاف از خدمتانجام داده      خدمت نظام وظيفه:

 علت معافيت: ذكر نوع و

 شماره همراه :  

 :آدرس محل سكونت 

 تلفن ثابت :

 شماره تماس ضروری )افراد درجه یک(:

 آدرس ایميل :

 : سوابق تحصيلي  -2

 مدرك تحصيلي 
 )به ترتيب آخرین مدرك( 

 كشور  -شهر  نام مؤسسه آموزشي  تاریخ پایان  تاریخ شروع  معدل كل  رشته تحصيلي 

       

       

 ها:سايردوره  و  كامپيوتر ،هاي خارجيآشنايي به زبان  -3

 عالي  خوب  متوسط  ضعيف  نام زبان / وضعيت عالي  خوب  متوسط  ضعيف  نام زبان / وضعيت

ي
س

لي
نگ

ا
 

     خواندن       خواندن 

     نوشتن     نوشتن

     مكالمه     مكالمه

 توضيحات تاریخ پایان  تاریخ شروع  مدت دوره نام موسسه آموزش  نام دوره آموزشي  ردیف 

1       

2       

 windows             Excell      Word        internet               :سایر 

 :را ذكرفرماييدشماره تماس دو نفر  -6

 همراه تلفن  نشاني و محل كار  شغل نسبت  نام و نام خانوادگي 

     

     

 

 ریال....................................... ......... : حقوقمبلغ پيشنهادی   حقوق درخواستي :-7

 امضاء و تاریخ:                        دگي :      نام و نام خانوا                          نمایم. در این فرم را تأیيد و گواهي مي عات مندرجبدینوسيله صحت كليه اطلا*

 

   نماید.ایجاد نمي شركتتكميل نمودن این فرم هيچگونه تعهدی در قبال استخدام شما برای  :  توجه


